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【背景】無症候性脳梗塞（Silent cerebral infarction, SCI) は将来の有症候性脳梗塞のリスク因子とされる。
SCIは心房細動（atrial fibrillation, AF）患者でしばしば認められるが、その詳細な特徴やリスク因子に関し
ての解明は不十分である。 
【方法と結果】2013年 1月から 2017年 12月の期間に、東北大学病院で AFに対してカテーテルアブレーシ
ョンを予定された、神経学的異常を認めない連続 286症例(平均年齢 61.7±10.2 歳、男女比 208/78)を対象と
した。すべての患者はカテーテルアブレーション前に頭部MRI検査を受けた。2人の放射線科医が独立に SCI
の診断を行い、TOAST分類(Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment)に基づき SCIを以下のように
分類した。すなわち、19名(10.6%)を cardiogenic SCI、13名(8.9%)を lacunar SCI、6名(1.6%)を病因特定
不可と分類し、SCI を有さない 248 名(78.7%)は対照群とした。CHA2DS2-VASc スコアが 0 点の患者は SCI
を有していなかった。経食道心臓超音波検査にて左心耳血流速度低値 (< 20 cm/sec)、あるいはモヤモヤエコ
ーを有する所見を左房機能異常 (LA abnormality)と定義した。多変量解析では、cardiogenic SCIに有意に関
係する因子は AF持続期間（OR 1.01, 95%CI 1.00-1.02; P=0.038）、足関節上腕血圧比（ABI, OR 0.002, 95%CI 
0-0.68; P=0.030）、LA abnormality（OR 8.99, 95%CI 2.78-31.00; P<0.001）であった。単変量解析では、
lacunar SCIに有意に関係する因子は年齢（P=0.007）、高血圧症（P=0.037）、心不全の既往（P=0.040）、左
房径（P=0.013）、左房容積係数（P=0.017）、心臓足首血管指数（CAVI, P=0.004）であった。 
【結論】これらの結果より、AF 症例において SCI はしばしば認められるが、cardiogenic SCI は AF患者の
SCIのうち大部分を占めることが示された。CHA2DS2-VAScスコアは SCIを有する患者のスクリーニングに
有用な可能性があり、左房機能異常は特に cardiogenic SCIのリスク因子と考えられる。本研究結果は AF患
者の SCIのリスク評価に有用と考えられる。 
